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而シテ観血的手術法 トシテハ． 最モ確賞ニシテ簡軍， Jlツ危険テ伴ハナ 4ト云フ様




a. Hey叉ハ Diefenbach ノ如ク旺門ノ粘膜叉ハ皮膚テ一部切除シテ狭メル方法。
b. Thiersch. Schmerz, Kirschner叉ハ Hartung,Matti等ノ如ク異物テ旺門周国一
埋入シア器械的ニ旺門テ狭クスル方法。
c. Lee, Kehrer, Helferich-Bilfinger 等ノ ；如ク外庇門括約筋升~fi メ ル方法。











a. Vernuil, Marchant, Konig-Franke, Sick等ノ直腸固定乃至懸黍法。
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例へパ‘ MarchantJ直腸固定法ト ThierchJ銀環法， Witzelノドウグラス腔荒蕪
法ト Ktimmel.1 S字欺結腸懸垂国定法，叉ハコノTAl¥i者ニ夏ニ Thiersch銀環法テ
組合スル等々。
此ノ他夏ニ詳細ニ文献ア調ベソレナラバ，命多ク ノ；方法ガ見出サレJレデアラク ト思フn
然シ此等ノ方法ノ中貫際ニ行ハレテ居Jレ方法ハ， Thiersch銀環法， MattiJ Lゴム寸護
法， Lアルコール寸注射法， Hoffmannノ骨盤底成形術，Witzelノドクグラス腔荒蕪法。




Marchant直腸固定法セ及ピ其饗法 6 放射欣焼灼法 2 
Ktimmel S字紙結腸固定法 4 筋膜環法 1 
Mikulicz全切除法 2 Friedlich法 1 
Thiersch銀環法 2 Bardenheuerドウク’ラス腔賎i置法 1 
Mattiゴム環法 2 言十 21 
ノ如キ手術テ行ツテ居Jレ。
然ラパ種々 ノ程度ノ直腸脱ニ針シア， 此等ノ；術式ノ中ノ何レテ適用スJレカ， トfフ




68 日 本 外 科 資 画 第 七 奇書 附 銭
Mikuliczノ全切除法。
(2) 中等度ノ整復可能ナJレ直腸股ニ針シテハ， Rehn-Delorme粘膜切除術，骨盤底







スル問題ト ハ直接閥係ノ 無 1'l~ デ アル。






















ア日シカコ約10日間＝テ治癒セリ。痔疾叉ハ呼吸器疾患＝櫨~ !il Iレコ ト無シ。使遁ノ、元来校、結スル
方ユハ非ズ。花柳病＝感染セルコト無ジ。酒及ピ煙草ヲI者マズ。
































粘膜モ腫脹シ居 H， 直腸内陸ノ、粘膜7以テ填レ YレJ<n キ感ヲ~セドモ，腹ノ：重積セルニノ、非ズ。且ツ
如何＝強度／腹歴ヲ命ズノレモ，最早直腸ノ、股出シ来 ラ ズ。 ~nチ直腸脆ノ、今ヤ全ク治癒シタ Jレ状態＝
アリ。


















禦観的ナ事者モ可ナリアル様デアJレ。例へバ，Bramann,Goebel, Goldmann, Heinicke, 
v. Bergmann, Rotter, Heile, Hohlfeld, Lucke, Urban 等ノ如キガ夫レデアツテ，殊ニ
















リスレパ，多少ノ異例ト 目サルベキモ ノデア リ， ソノ意味ニ於テ，直腸脆ノ手術的治
療法エ針スJレ， ーツノ打7テテハ置カレヌ質例デアル。
思フニ綿テ／揚合ニ直腸脆ガ， 此例ノ様ニ簡軍ニ癒Jレトハ隈ラヌデアラゥ。然シ此















一般ニ直腸脱ガ Thie問 h 法ニ依ツテ治癒スルノハ，周知ノ古1ク銀環ニ依ツテ旺門













然Jレニ吾々 J伊lハ直腸脱出約10糎 デアJレカ ラ， 移動性ノ腸部分ハ約20糎ニ及ンデ居
Jレ誇デアJレガ， 今i丞ペタ所ニ依ツテ勿論此ノ20糎／部分ガ全部擁痕性ニ固定サレタデ























2.斯カ Jレ簡w:-ナル操作ニ依ツテ，斯カ Jレ相官高度ノ直腸脱ガ治癒ι得 Jレト云フ事賞
ヨリ見テ， 吾々ハ直腸脱ニt•t シテ， 他ノヨリ高度ニ侵襲的ナル手術テ行ハントスル揚
合ニハ， 先ヅ原ftiJトシテ共前l－，此ノ銀環法テ行7ペキモ／デアJレト考へJレ。
女 献
l) v. Bauer: Der heutige Stand d. Behandlung d. Rektalprolapses. Ergebnisse d. Chir. u 
Orthop. Bd. IV. 1912. 2) Bier・Braun-Kiimmel : Chir. Opcrationslehre. Bd. IV. 
3) Garre-Kuttner-Lexer: Handbuch d. prakt. Chir. Bd. II. 4) Kischner・ 
Nordmann: Die Chirurgie. Ild. V. 
Resume 
Pat. Y. Y. 39 j.Burogehilfe, au(!Senommen in die Klinik am 16. III. 1929 wegen 
Prolapsus recti. 
Seit seinem IO. L. J. leidet Pat. an Prolapsus r巴cti. In seinem 23. L. J. wegen 
cler haemorrhoidalen Blutung operiert. Der Prolapsus ani wurde aber mit d巴rZeit 
neitrag zur operati、enBchandlung von :¥lastdarmprolapous. 
allmahlich immer hochg凶 iger. In sein 
”。I•.’ 
3 cm. Seitdem neigt Pat. an Obstipation und somit nahm der Grad von Pr・olapsus
附 tirasch zu. Im Januar 1929 wur白 derp叫 abierteTeil, ca 7 cm Jang, eingeklemmt, 
konnte erst nach 5 Stun den reponiert werden. Am 12. III. r 929 wurde der ca. IO cm 
lange Prolapsusteil wieder inkarzeriert und <lurch通rztlicheManipulation rnit Mlihe 
、.viederhergestellt.
Status praesens. Ein kleiner Mann mit schwach entwickelter Muskulatur. Innere 
Or玄aneganz in Ordnung. Anus ektropioniert, sehr schlaff, 2 Ficus in ano sichtbar. 
Die Schlussfahigkeit des Sphinkter ani ext. sehr schwach. Bei der Bauchpresse 
prolabiert das Rekturn in einer L量ngevon ca. IO cm. Die Rektalschleimhaut leicht 
geri"itet uncl odemat6s angeschwollen. Nirgends Geschwlire un<l Tumoren konstatierbar. 
Die Reposition sehr leicht. Bei ihm gibt es aber keine Defakation ohne Prolapsus recti, 
<ler imrner eine Lange von ca. 10 cm erreicht. 
Operation am 18. III. 1929・ NachThiersch wurde der Analring mittels eines 
Silberdrahtes verengert. 
13. IV. (27 Tage nach der Operation) Der Draht wurde total entfernt, weil der Auns 
da・lurch zu stark verkleinert warden ＂’ar und daher der Pat. bei jeder De印刷ionUber 
Scbmerzen klagte. 
7. v. (51 ’rage nach der Operation). Nach der Operation und auch selbst nach der 
Extraktion des Drahtes leidet der Pat. nicht mehr an Prolapsus. Das Leiden ist spurlos 
verschwunden. Die Defakation regelmassig und dabei gar keine Beschwerden mehr wie 
vor der Operation. Als ideal geheilt entlassen. 
18. XI. 1929・（8Monate nach der Operation). Durch schriftliche Erkundigung 
wurde mitgeteilt, dass der Pat. sich voller Gesundheit erfreut und vom五i・tiheren Lei-
den, das ja den Patienten beinahe 30 Jahre quiilte, gar nichts mehr spurt. 
Angesichts der oben erw計mtenklinischen Erfahrung sprechen wir dafur, class ¥vir 
bei der operativen Behandlung von Prolapsus recti τ一 magdas Leiden noch so hoch-
gradig sein - prinzipiel in ersf,er Linie von der regelrechten Thierschen Silberdraht『
methode den Gebra・uch mαchen m長sen,bevor wir 'Uns fur irgend eine eingreifendere 
Op erαtion entschliessen. 
